El ejercicio fisico y la funcionalidad: uno

de los principales determinantes en el

mantenimiento de la calidad de vida.
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® Datos estadisticos

® La reserva funcional

® El concepto de fragilidad

® El concepto de funcionalidad

® Deteccion de la fragilidad a través de la funcion fisica

® Herramientas para la deteccion precoz de la fragilidad:

e Datos antropomeétricos
e SPPB test
e Test de deteccion del riesgo de caidas

® Aplicaciones practicas
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OBIJETIVOS

® Conocer el concepto de Fragilidad.

® Conocer la relacion de la funcionalidad fisica con el
mantenimiento de la salud.

® Conocer y aplicar herramientas de deteccion de la
fragilidad y la pérdida de funcionalidad fisica.

® Determinar el riesgo de Fragilidad mediante las
herramientas de deteccion.
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¢EL POR QUE DE ESTA CHARLA?

Piramide poblacional Espana. Proyecciones 2012-2052

Piramides de poblacién de Espana

Fuente: Proyeccion de Poblacién a Largo FPlazo. Instituto Macional de Estadistica (INE), 2012,

MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevencidn de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de «B'Zka’a

Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS
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ESTADISTICAS: ESPERANZA DE VIDA

Esperanza de vida (global y en buena salud), Espana 2011. Hombres y
mujeres (Encuesta Nacional de Salud de Espana 2011, MSSSI y Movimiento Natural
de la Poblacion, INE)
Esperanza de vida al nacimiento Esperanza de vida a los 65 anos
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Indicadores clave del SNS. Instituto de informacidn sanitaria. MSSSI (BD 20 Agosto 2013.
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm).
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ESTADISTICAS

Dependencia para ABVD poblacién mayor de 65 afos. [Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD)
2008. M5551 e INE]

Dependencia funcional mayores 65 anos
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MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategla de
Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS
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ESTADISTICAS

Altas por trastornos crénicos selaeccionados (casos/100.000 habitantes).
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MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de

Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS
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ESTADISTICAS

e DISCAPACIDAD en el ADULTO MAYOR:

e Gasto publico estimado en 2011 de 8.000 millones de
euros (un 0,74% del PIB).

Encuesta Nacional de Salud 2011-12. (MSSSI e INE).

Gomez M., Hernandez J., Martin EM. La atencidn a la dependencia: estimaciones del gasto presupuestario y
de sus efectos macroecondmicos. Presupuesto y Gasto Publico 66/2012: 127-148. « . .
gt



ESTADISTICAS: GASTO PUBLICO

6000

3.000

2000

BLO000 -

Costas (millonas)

= Cionies bylnl  ==fSe= Combas medio

BOO0

7000

Evolucion del coste total vy costes medios. Pacientes 65 y mas anos.
Hospitales SNS 2000-2010. (CMBD. Instituto de informacion sanitaria. MSSSI)
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MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de

Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS
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A RESER

® Por funcion se entiende la capacidad de ejecutar, de manera auténoma,
aquellas acciones mas o menos complejas, que componen nuestro
guehacer cotidiano en una manera deseada a nivel individual y social.

® La reserva funcional es la capacidad restante de un organo u organismo
para cumplir con su actividad fisioldgica

® Perdida de un 1% al ano a partir de los 25 anos de edad.
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lzquierdo M. (2013) Ejercicio Fisico en el anciano. Rompiendo mitos «Bizkaia
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CONCEPTO DE FRAGILIDAD

® La fragilidad puede ser considerada como un estado
vulnerable, que puede preceder a la aparicion de Ia
incapacidad manifiesta.

® La fragilidad es reconocida como un declive de la reserva
funcional y resistencia del organismo relacionado con
multiples sistemas fisiologicos, que conlleva un estado
vulnerable donde aumentan la discapacidad, las caidas, la

hospitalizacién, la institucionalizacion y la mortalidad
(Fried, L.P. et al. 2001).

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsh C, Gottdiener J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J
Gerontol. 2001; 56(3): 146-156.

Herrero AC, lzquierdo M. Ejercicio fisico como intervencidn eficazen el anciano fragil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.«Bl.zkaia
R,



CONCEPTO DE FRAGILIDAD

CRITERIOS:

1.

T e

Pérdida de peso >4,5 kg en el ultimo afio sin cambios de restriccion en
dieta.

Ansiedad y/o depresion
Bajo nivel de Actividad Fisica
Caminar lento (<0,6 m/s)
Debilidad muscular

e Handgrip (3 <30 kg de fuerza; ¢ < 20kg de fuerza)
e Composicion corporal (IMM & <8,31 kg/m2 ; Q@ < 6,68kg/m2)

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsh C, Gottdiener J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J
Gerontol. 2001; 56(3): 146-156.

Herrero AC, Izquierdo M. Ejercicio fisico como intervencion eficaz en el anciano fragil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.
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FRAGILIDAD

Prevalencia de fragilidad en la poblacion mayor en Espana, por sexo y

tramos de edad
Ambos Mujeres Hombres
Fragiles Fragiles Fragiles
8,5-20,4% 7,5-16% 4.5-9,5%
(s800.000 personas)

70-75 anos 80-85 anos >85 anos

Global Global
15-26% 18-38%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de cohortes longitudinales de envejecimiento
en Espana; Estudio FRADEA (Albacete}=*; Estudio de Envejecimiento Saludable en Toledo®;
Estudio Pefagrande (Madrid)'®%; Leganés (Madrid)®; Estudio FRALLE (Lleidaf=- %,

MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de

Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS #BiZkaia
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FRAGILIDAD

Evolucion de la capacidad funcional y fragilidad en la persona mayor

Evento clinico s

/

Procesos agudos O Cronicos

Condicidn fisico-peiguica KA
Envejecimiento bioldgico etk
Desuso (proteccian, |- actividad...) asls Formeliie A
Estilos de vida, Inactividad resarvas PEEENDR
Factores soclo-eoondmicos

FASE PRECLINICA

FRAGILIDAD (PERSONA

rASYDIH DE RIES(S0N

* AND (acthvidedes instrumentales de |a vida daria), ASVD (actihvidades basales de lavida daria)

Fuente: Martin Lesende |, Goronogeitia A, Gomez J, Baztan JJ, Abizanda P El anciano
fragil. Deteccion y manejo en atencién primaria. Aten Primaria 2010; 42 (7): 388-93G.

MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de . .
Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS #BIZkala
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FRAGILIDAD

La principal forma de tejido adiposo en los mamiferos (comunmente conocida como
"grasa") es tejido adiposo blanco, WAT («White Adipose Tissue")

Las funciones endocrinas del WAT son regular el apetito, el metabolismo energético,
metabolismo de la glucosa y los lipidos, los procesos inflamatorios, la angiogénesis
(formacion vasos sanguineos) y las funciones reproductivas.

Dependiendo de su localizacion WAT cumple funciones especializadas. EIl WAT asociado
con los érganos abdominales y tordacicos (excluyendo el corazdn), la llamada grasa visceral,
segrega varias citoquinas inflamatorias y, por tanto influye en los procesos inflamatorios
locales y sistémicos.

El WAT asociado con el musculo esquelético, segrega acidos grasos y juega un papel
importante en el desarrollo de resistencia a la insulina. El tejido cardiaco asociado al WAT
secreta numerosas citoguinas que resulta en eventos locales inflamatorios y procesos que
pueden resultar en el desarrollo de |la aterosclerosis y la hipertension sistélica. El tejido
Renal asociado al WAT, juega un papel en la reabsorcion de sodio y por lo tanto puede afecta
el volumen intravascular y la hipertension.

http://themedicaIbiochemistrypage.org/es/adipose-tissue-sp«B- .
izkaia
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Aumento de la WAT visceral, aun cuando los depdsitos de
grasa subcutanea no se incrementan, llevar a un mayor riesgo
metabdlico de resistencia a la insulina (diabetes) y las
enfermedades cardiovasculares.
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Peso total en Kgs

% de grasa corporal
Masa muscular magra libre de hueso, incluye todo el musculo esquelético, e
corazon, aparato digestivo...

Masa dsea: Indica la cantidad de hueso en Kg

IMC (indice de masa corporal): Se calcula con la férmula peso(kg)/altura? (metros)
DCI (Ingestion diaria de calorias): Teniendo en cuenta los parametros medidos cual
deberia ser la cantidad de calorias ingeridas por dia

Edad metabdlica: A través del metabolismo basal, calcula nuestra edad metabdlica
% agua corporal: es la cantidad de agua que hay en el cuerpo de una persona
expresada como porcentaje de su peso corporal

Nivel de grasa visceral: Es la grasa que rodea nuestros drganos vitales. Unos niveles
normales de grasa visceral ayudan a prevenir enfermedades como la diabetes, la
hipertension o patologias del corazon.

!(%ggaia



hA‘-‘

______ GiAm-4- I/
FUNCIONAL

J CAPACIDAD

SARCOPENIA FUNCIONAL

INTOLERANCIA A LA OSTEOPENIA
GLUCOSA

Subcutansous fat 308.4 cm?
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Malks
SPPE: 11

Gait spead: 1.15 misac
BMI: 24 9 ky/m®

Muscle: 461.3 cr®
Subcutansous fat 104.7 crm?
Intermuscular fat: 113.8 cm®

84 years oid

W Mais
: SPPB: 6
Gait Speed: .49 m/ssc
BMI: 26.9 ky/m”
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Subcutznsous fat 339.3 cm? H H
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J RESERVA
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DEPENDENCIA

J FRAGILIDAD \

J ENFERMEDAD
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LAS CAI

e La prevalencia de caidas entre las personas mayores de 65
anos es del 30-40% mientras que entre los mayores de 75
anos se encuentra entre el 45-50%

POR SUS GRAVES CONSECUENCIAS:

* Las caidas, ademas de golpes y fracturas, generan pérdida de
autonomia y de calidad de vida, provocan discapacidad,
dependencia y pueden significar un empeoramiento de otros
problemas de salud.

* Implican un elevado coste sanitario y social para la comunif"ﬂf'
Fuente: Direccidn de Salud Piablica y Adicciones. Dpto. Salud, Gobierno Vasco. 9!,5 !a(a' d



ORTALIDAD Y CARGA SANITARIA DE LAS
CAIDAS EN EUSKADI

4.500 INGRESOS
HOSPITALARIOS

13.500 URGENCIAS
MBULATORIAS / HOSPITAL (SIN ALTA)

100.000 (¢?) CAIDAS QUE NO
PRECISAN ATENCION SANITARIA

Fuente: Direccidn de Salud Piablica y Adicciones. Dpto. Salud, Gobierno Vasco. «g!ﬁ !a(a’ d
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CiRCULO VICIOSO DE LA CAIDA

THE FALL

g N
Increased Risk Fear of Falling
of Falling Again

Decreased Muscle .
bt B TS

Fuente: Direccidn de Salud Piablica y Adicciones. Dpto. Salud, Gobierno Vasco. #{9!5 !g(a’ d



Evolucion de las altas hospitalarias por fractura de cadera

Altas hospitalarias por fractura de cuello de femur
35.000 -
30.000 - e e

'.___..-l
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‘I-ll"

- m—HOmbres > 74 afos
20,000 4=~ -
12.000 - ===MLjeres > 74 anos
10.000 4 ——— §.180
e

E' I T I I I I I I 1

TTHITT

o

1997
1999

2010
2011

Fuente: CMBD. Elaboracion propia.

HOSPITALIZACIONES POR CAIDAS

$Bizkaia
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" NECESIDAD DE DETECCION PRECOZ
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NECESIDAD DE DETECCI()N PRECOZ

ViVi

http://www.vivifrail.com/es/
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NECESIDAD DE DETECCION PRECOZ

TEST DE EQUILIBRIO

UN PIE AL LADO DEL OTRO
Pies juntos une al lado dal otro
1= 10 segundos
0= menas de 10 segundos
P =i puniia cero; vaya directamente al
test de velocidad de la marcha

POSICION SEMI-TANDEM
Taldn de un pie ala altura del dedo
gorda del contraric
1= 10 segundos
0= menos de 10 segundos

P =i puntia cero, vaya directamente al
test develocidad de la marcha

POSICION TANDEM

Taldn de un pie en contacto con la
punta del atro pie

2= 10 sepundos

1=entre 3y 9 segundos

0= rmenos de 3 segundos

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencién de la fragilidad y el riego de caidas

TEST DE VELOCIDAD
DE LA MARCHA & m

Mide el tiempo invertide para caminar
3 64 metros a paso normal

{utilizar el mejor tiempo de dos inten-
tos)

Tm 2m am Am
]
MARCHA 3m PUNTOS
<3635 4
362-465% 3
466-652s 2
>65 —————  q
Incapaz 0
MARCHA 4m PUNTOS
<4B1s 4
487 -520s 3
621-870s 2
=875 1
incapaz ]

I TEST DE LEVANTARTE DE LA SILLA

PRETEST

Elindividuo debe cruzar los brazos sobire el pecho e intentar levantarse con los
brazos cruzados en esa posicion

0= incapaz

FRADAS
AFAL

!
5 REPETICIONES

Medir el tiempo [nvertido para levaniarse 5 veges de [ silla, con 12 espalda recta lo
mas rapico posible mantenlenda los brazos cruzados

0= mas de &0 segundas o incapaz

1=entre 16,7 - 59 segundas

2=enre 13,70 - 16,69 segundas

3= entre 11,20 - 13,69 segundas

4= menes de 11,19 segundos

PUNTUACION TOTAL MAXIMA: 12 puntos
TEST DE EQUILIBRIO: 4 puntos

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA: 4 puntos (normal miseg)
TESTDELASILLA: 4 puntos

Vit din Cooririih WY, 0 L A SroleT phySacal prir e Danery sdsadsing e aatmetily funmi' sssocnon with slladord dibiey aid
pridicrion of martality and surthg hiw atmission. | el Mid S 1904 &97) MR8

$Bizkaia
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ECESIDAD DE DETECCION PRECOZ

s

""'—..'“a..—..

o m

VELOCIDAD DE LA MARCHA (6 metros)

1. Tiempo empleado en recarrer una distancis & metras
2. Vealotidad habitual

3. Realizar 7 intenias pravias no cronamsirados

10 m
REQUERIMIENTOS
Pasillo de la menod &6 metros
Biuena ilwminackan
Cronameetro
Dietieriary incluirse al menos 4 ciclos de
la marcha para deteciar cambios sutiles

TIME UF AND GO

L evantarse de & silla =in usar los

birazos, caminar 3 rmetros , darse

k2 vueha vy valverse 3 sentar,

TUG <10 5: Norma| i

TG 10-20 5; Iredica fragsilicdsd [ =y

TUG=20 sepunidos: alko resss
de caidas 3

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y el riego de caidas #Bizkaia
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 NECESIDAD DE DETECCION PRECOZ

I SAL AR asesso b calbas

2 o mas caldas er el

(itimio afo o una calda

en o ditimo afio gue

haya precisado oe

atencion medica TUG > 705 VM (Bm) < 08 mis Demanca

cTiene una o mas de las caracteristicas anteriores?

« Valoracon e intervencion sobre-el Estado Mutricional

- Dptimizacion e farmacos

* Intervencion sobre medidas ambientales

* Refuerzo del programa de ejercicio fisico multicomponente

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencién de la fragilidad y el riego de caidas
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Lirmitacicn
Erave
DISCAPACITADD

tarcha nula. En
sl o ercamans.
Marmalmearite no
pustsE miantanarse
e pie; Mo haca
levantadss

SFPB 0-3
W {am] =05 mis

Limitacitn
. Erave
Dii=capacitarda

Haciendo estos
cios
CoOnSEEUiras
lewantarte de
la silla

Lirmitacian
moderada
FRAGIL

harcha con
dificultad o con
ayuda Hace
alguna levantada.
Con dificutad de
cormipletar priuehas
e equilibria,

SPPE &6
VIEmY0S - 08 mifs

Lirmitacicn
modersda
Fragil
%i haces astos
Bjercicios
notaras una
Eran meajoria

Lirrutacnan
by
FRAGIL
PREFRAGIL

Marehs-autdroma.

Trastormos de |3
rmarcha, Eguilibrio
sutil. Alguna
dificudtan para
hacer 5 levantadas

SPPB 7-9
Wi (Emy 0,9 - 1 ms

Camira
1030 | 2045

Limacion leve
Fréﬁil
Pra-fragil

El objetiva de
estos ejercicios
B5 gue Sigas
disfrutanda
caminando

2 Bt caidas en el dltimo
ano o wnd caids en el ltima
ar gue haya pregisado de
atencidn medica

VM (Bm) < 0.8 ms

Limitacicn
mirsmao
gin lirmitacitn

AUTONOMO

SPPE 10-12
VMG = 1T mis

Limiitadion minima
O =ir imitacion

iMo te relajes!
Sli paras puedsas
BEMpearar
rapidamentes

Demeancia

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencién de la fragilidad y el riego de caidas
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IDAD Z

, THE
TEST DE FUERZA de PRENSION MANUAL ~ rorce

BE WITH

OBJETIVO: (Hand Grip Test) YOV

e Valorar la fuerza de presion de la mano. Esta medida es utilizada como
bardmetro del nivel de sarcopenia.

PROTOCOLO
 De pies brazo estirado a un lado del tronco.

e Apretar lo mas fuerte posible al dinamdémetro
manual durante 3 segundos.

PUNTUACION:

® Se registra la fuerza de presion en kg de fuerza o Newton de
fuerza; esto dependera del aparato que utilicemos.




%&smw DE DETECCIO! N PRECOZ

TEST DE FUERZA de PRENSION MANUAL

(Hand Grip Test)
VALORES DE REFERENCIA

“eoaD | HowBRES | MulEREs

30-39 47 30
40-49 46 28,5
50-59 44 27,5
60-69 39 23,5
+70 32,5 20

Massy-Westropp et al. (2011)

RIESGO DE SARCOPENIA
HOMBRES < 30 KG
MUJERES < 20 KG

Montero Fernandez & Serra-Rexach. (2013) #Bizkaia




¢Y COMO DAMOS RESPUESTA A TODO ESTO?

Cambios en la capacidad funcional y las posibles
intervenciones para mantenerla lo mejor posible

“El objetive monr joven, pero o mas tarde pozible”: Aldous Huxley

o E
==
B
o Y
d 85
gz
e
0
5' Tiempo ssludable
DISM INUTION % 23
OIL GASTO = ‘EE
SANTIARID % ED
= E
ﬁ = |
=

EDAD (tiempa)

Kalache and Kickbusch 1997
Extraido de Izquierdo, M. (2016) *fBizkaia
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!'Y COMO DAMOS RESPUESTA A TODO ESTO?




MUGMEET_.._,

ENT TXORIERRI

Derivacién de
aC|entes Sesiones practicas + Orientacion AF
+

Recepuon y Educacion
EvaluaC|on Inicial

Evaluacion
final




2

mugikon

MUGIMENT TXORIERRI

= MUGIMBEO#IW

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

®EQUILIBRIO

60,00%
B AGILIDAD

50,00% W SILLA
B F.SUP

40,00% W FLEXI

*
28,18% B6MWT

30,00%

*18,78%

20,00%

10,00%

0,00%
EQUILIBRIO AGILIDAD

ﬁBlzkala
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”;ﬁé‘i}m\- MUG|M£51m

MUGIMENT TXORIERRI

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

W % cambio

o,w% il T T T - T T T B
= m g = i

-1,05% -2,11%

*.2,15%

*-2,63% *.354%
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30

25 - ® IMC IMC-PRE

m IMC IMC-POST

20 - ® PRESION SISTOLICA PAS-PRE

m PRESION SISTOLICA PAS-POST

H PRESION DIASTOLICA PAD-PRE
15 -

M PRESION DIASTOLICA PAD-POST

B GLUCOSA GLU-PRE
10 -

m GLUCOSA GLU-POST
W LDL LDL-PRE

N LDL LDL-POST
m HDL HDL-PRE
B HDL HDL-POST

o %2
! !

pap-posT [l
"
1

o & = % = & % & @ 3 & o % B TRIGLICERIDOS TRI-PRE
a o o O a o (e a o o [@] a o]
o 2 3| & 2 > &/ X s 2|8 2 g
s o < 2 < 2 > = 3 z 2 E z ® TRIGLICERIDOS TRI-POST
IMC PRESION PRESION GLUCOSA LDL HDL TRIGLICERIDOS
SISTOLICA DIASTOLICA

0,61 FACTORES DE RIESGO

$Bizkaia

foru aldundia
il

i knridn freal



C 242 MUGMEWT .2
CASOS RELEVANTES

SUJETO B:
e Hombre
e 61 anos

I o N O O
PRE (316155 | s2 (171 56 (37 (304
POST 285 130 75 [H6NNs1 [ 116

‘ 3 FACTORES DE RIESGO
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G %2 Jkor MUGIMEMT (2

Bosaue Country ——

CASOS RELEVANTES

SUJETO C:
* Mujer
e 41 anos

____[mMc |PAs |PAD |GLU |LDL |HDL |TRI
PRE -------
POST 121 67 83 64 [BINE

‘ 2,5 FACTORES DE RIESGO
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PARQUES BIOSALUDABLES

9:30etan 11:30etan 9:30 etan 11:30 etan
Asteartea Asteartea Osteguna Osteguna

Derio Karrantza Arteaga Gorliz
Mundaka Berango Ondarru Balmaseda
Guenes Berriz lurreta Lemoa
Lanestosa Gordexola Lemoiz

harrobia Bizkaia
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PARQUES BIOSALUDABLES
PATOLOGIAS PARTICIPANTES

CARDIOPATIA ICTUS HIPERTENSION| DIABETES CANCER EPOC SINDROME METABOLICO OTROS
23 1 70 16 7 3 34 90

W CARDIOPATIA  (9,4%)

mICTUS  (0,4%)

® HIPERTENSION  (28,7%)

W DIABETES  (6,6%)

m CANCER  (2,9%)

®mEPOC  (1,2%)

= SINDROME METABOLICO (13,9%)
m OTROS  (36,9%)

Problemas articulares,
fibromialgia, colesterol...

Il Los que tenian cardiopatia o sindrome metabdlico,

a pesar de tener hipertension no se les mete en ese
h a_rr05i§ ~ TOTAL= 244 PARTICIPANTES o111 ‘fB;ﬂgaia

Lanbide lkastola forua

................



PARQUES BIOSALUDABLES

45,00%
40,00%
*34,6%
35,00%
*29,8%
30,00% = EQUILIBRIO 1ZQ
* 23,3% = EQUILIBRIO DCHA
25,00% B DINAMOMETRO 12Q
*20,6%
= DINAMOMETRO DCHA
20,00%
B FLEXIBILIDAD 12Q
B FLEXIBILIDAD DCHA
15,00% " 5
11,4% mSILLA30S
10,00% = 6 MINUTOS METROS
* 0,
5,7% 3,6%
5,00% l
0,00% .
1ZQ | DCHA 1ZQ | DCHA 1ZQ | DCHA METROS
EQUILIBRIO DINAMOMETRO FLEXIBILIDAD SILLA30S 6 MINUTOS
RaTrobi * SIGNIFICATIVO 0,05 Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
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OYECTO SALUD PARA MAYORES BILBAO

Establecer protocolos de valoracion funcional que ayuden a
crear una estratificacion entre personas usuarias del programa
de “Salud para personas mayores” para disminuir los riesgos y
cumplir los objetivos del programa relacionados con el
mantenimiento y mejora de la calidad de vida.

EUSsSADI
LANBIDE HEZIKETA



PROPUESTA VIVIFRAIL

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y
el riego de caidas



PROPUESTA VIVIFRAIL

Ejercicios para &l paciente con limitacién moderada [programa B)

TIRQ DE
EMTREMAMIENTD

Fuerza
¥ potenoa

COMEULTAR SJERCICIDEN PRGNS

TikO

DE BERCICICS

LIPS [ § TR (A

52 52

Cardiovascudar 0

COMSULTAR EJERCICD EN FASIA

i

54

ORGANIZACION DIARIA

3 I ¥ 1 ¥V 5 o

0 0 0

Lrams plefat

[BpCional)
0

Equilibrio
¥ mancha )

COHELLTAR SJERCICID EN PAGINA

n ._. 3] .

55 58

Flesdbilidad d
[che pie o se el I.II

COMSULTER EJERCICID EM PG

o

X |

|

i X
] 1] =3

0O 0 0

| warhfa 7 yepksidia 1 wEliclia I wapailia 2wty 1 werfhia 2 velesdia

O
W 06 (
0 0 0

S22

Flasrza [ aaoes y pisf nas c, Carchitrasiutar n Equilitrio y marcha n Aeyitalidad
. k'

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencién de la
fragilidad y el riego de caidas
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PROPUESTA VIVIFRAIL

Fuerza muscular

SEMANS

SERIES Y REPETICIONES

INTEMSIDAD Y PROGRESION

Eguilibria

SEMAMNA,

SERIES Y REPETICHINES

INTENSIDAD ¥ PROGRESICN

1iy2

Mantengz la pasicdn contando hasta 10 para cada una de
las piernas, Reasfice un descanso noinferior 3 un minuto, ni
superior a 3 mi nutns. Repita de nuevo para cada plerna

1y2

2 zenies /10 repsticiones

3yd4

2 serigs { 12-15 repeticiones

Sy&

3zeresy 12 repeticiones

Dieterminar el sarcick o el peso oue 2
permita realizar el ejgrcicio comectaments y sin
interrupriones unas 30 veces, pero con el gue

mote gue hace un esfueras al terminario.

Iy4

Mantenga [a paosicidin contando hasta 15 pars cada una de
las prernas. Realce on descanso no infenor 8 un minuto, i
suEperior a3 minwtos. Repita de nwsvo pars cads plema,

Sy6

Mantenga [a posicisn contanda hasta 30 para cada una de
las piernas. Realice un descanso no infedor 3 unominwtag, ni
supenior 3 3 mi nutos Repiia de ruevo para cada plerna:

Ty8d

Aurmente & peso uilizado hasa
ahora. 2 zeres f 10 repeticionss

9y 10

4 =eries £ 12-15 repeticiones

1yi2

3 zaries /12415 repeticiones

Determinar el sjercicio o-el peso gue e
parmita realizar €l gjercicio correcamants iy sin
interrupcionss unas 20 veces, pero con el gue

miote gue hacs un esfuerno al terminaric

Tyl

Sy10

11y 12

Mamtengs [a pasicidn contando hasia 30 para cada una de
las piernas. Resice un descanso nodnfenor 3 un minto, ni
superior 3 3 mi nutos Bepda de ruevo para cads piermna
Camine una serie oe 10 pasos. Parese y descanse 10 5e-
gunidos sin sentarse: Bealice un descanso naindenor 3 un
minutoy, ni superior 2 3 mi nutas. Repita denuseo
Camine de manera relajada ¥ pase par 2ncima de los obsta-
culos, Coloque 5 obstaculos pars empezar, Cuando Beaue 3|
fin del recormidn, empsece oe nueyo, Repits B veces;

© Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencién de la
fragilidad y el riego de caidas

» Modifique |a pesicidn de los
brazrns; por sjemgla, rucs los
brams o coléquelos en forma
bn [ w i T
- Realice los-efercicios sobre
diferentes superficies, par
sjamplo encima-de una
afombra.
- Cierre bos og0s, perao solo
= alguien est3 junto 8 usted
para ayudarls.
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